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บทคัดย่อ
	
	 การวิจัยเชิงพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกสำ�หรับผู้คลอดวิถีธรรมชาติ คัดเลือกผู้เช่ียวชาญ 11 คน เป็นทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยพยาบาล 6 คน ประเมินประสิทธิภาพด้าน
ความสามารถและความยาก-ง่ายในการปฏิบัติ ความพึงพอใจของพยาบาลและผู้คลอด ปัญหา อุปสรรค
และความเป็นไปได้ ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ 
	 แนวปฏิบัติมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ 0.92 และค่าความเท่ียงโดยหาค่าร้อยละของความ
สอดคล้องได้ร้อยละ 93 แนวปฏิบัติในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอด เป็นแนวปฏิบัติที่พยาบาลทุกคน
ให้ข้อมูลด้านความสามารถในการปฏิบัติได้ดีและมีความง่ายในการปฏิบัติ พยาบาลและผู้คลอดมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากท่ีสุด พบปัญหาอุปสรรคและความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติ
ไปใช้ 3 ด้าน คือ 1) ด้านผู้คลอดและญาติ 2) ภาระงานของพยาบาล 3) การจัดสถานที่
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกสำ�หรับผู้คลอดวิถีธรรมชาติ เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกที่
มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาและค่าความเท่ียงสูง เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพ มี
ค่าความพึงพอใจของพยาบาลและผู้คลอดในระดับมากที่สุด สามารถนำ�ไปปรับใช้เพื่อให้มีการให้บริการ
คลอดวิถีธรรมชาติที่ยั่งยืนต่อไป
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกฯ

ความเป็นมาของปัญหา
	 การคลอดวิถีธรรมชาติ เป็นการคลอดแบบยึดผู้คลอดเป็นศูนย์กลาง (Brubaker & Dillaway, 
2009; Cohen, 2006) เน้นการดูแลการคลอดตามกระบวนการธรรมชาติ โดยปฏิบัติกิจกรรมทางการแพทย์
น้อยที่สุด (Mansfield, 2008) จึงเป็นการดูแลการคลอดอย่างมีมนุษยธรรม คือปฏิบัติต่อผู้คลอดด้วย
ความเคารพและให้เกียรติ คำ�นึงถึงความเป็นองค์รวม เป็นการดูแลการคลอดที่ประหยัด สอดคล้องกับ
นโยบายเศรษฐกิจพอเพียง เนื่องจากไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายกับกิจกรรมทางการแพทย์ที่เกินความจำ�เป็น 
(พิริยา, 2550) และเป็นการดูแลการคลอดท่ีสอดคล้องกับแนวปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลการคลอดปกติของ
องค์การอนามัยโลก จึงได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลก ในด้านความปลอดภัยของผู้คลอดและ
ทารก แต่ในทางปฏิบัติพบว่า ผู้คลอดได้รับการปฏิบัติกิจกรรมทางการแพทย์ท่ีทำ�แบบกิจวัตรหลายอย่าง  
เช่น การสวนอุจจาระ การโกนขนบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก การให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�เป็น
กิจวัตร และการจัดให้ผู้คลอดนอนหงายขาพาดหรือไม่พาดบนขาหยั่งในระยะคลอด รวมทั้งการปฏิบัติที่
ทำ�อย่างไม่เหมาะสม เช่น การตัดฝีเย็บแบบกิจวัตร (World Health Organization, 1997, 2005)  
	 กิจกรรมทางการแพทย์ท่ีทำ�แบบกิจวัตรบางอย่าง เป็นการปฏิบัติท่ีไม่มีประสิทธิภาพหรือมีผลเสีย
ชัดเจน ไม่สอดคล้องกับแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลการคลอดปกติขององค์การอนามัยโลก (Lothian, 
Amis, & Crenshaw, 2007; World Health Organization, 1997) และเป็นกิจกรรมที่ไม่เหมาะสม
สำ�หรับผู้คลอด เพราะผู้คลอดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50-80) เป็นผู้คลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่ำ� (เอกชัย และธนิต, 
2551) กิจกรรมทางการแพทย์ดังกล่าว เช่นการตัดฝีเย็บ ท่ียังเป็นกิจกรรมท่ีทำ�แบบกิจวัตรในผู้คลอดปกติ 
จัดเป็นการกระทำ�ท่ีไม่เหมาะสมและเป็นอันตราย เพราะทำ�ให้ผู้คลอดเสียเลือดมากข้ึน (Lam, Wong, & 
Pun, 2006) ผู้คลอดเจ็บปวด มีปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ กล้ันปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้ ดังน้ันการคลอด
ปกติไม่ควรตัดฝีเย็บเกินร้อยละ 10 (Ejegard, Ryding, & Sjogren, 2008; Fritel et al., 2007; Goer, 
Leslie, & Romano, 2007; Shojaei, Dawati, & Zayeri, 2009) ส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกา การ
ตัดฝีเย็บเริ่มลดลงตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005 จนเหลือการตัดฝีเย็บประมาณร้อยละ 25 เพราะมีผลวิจัยแสดงให้
เห็นชัดเจนว่า การตัดฝีเย็บเป็นการกระทำ�ท่ีเป็นอันตราย แต่อย่างไรก็ตาม การตัดฝีเย็บยังมีการทำ�มากกว่า
ที่ควรจะเป็น โดยเฉพาะในผู้คลอดครรภ์แรก (Declercq, Sakala, Correy, & Applebaum, 2006)
	 นอกจากนี้ยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นผลดีของการคลอดวิถีธรรมชาติดังนี้คือ การ
สนับสนุนให้ผู้คลอดได้เคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระ ตลอดระยะเวลาของการคลอด ช่วยให้การคลอดมี
ความก้าวหน้าเร็วข้ึน และระยะเวลาการคลอดส้ันลง (Storton, 2007) ดังน้ันผู้คลอดควรมีการเคล่ือนไหว
ร่างกายอย่างอิสระตลอดระยะเวลาการคลอด อยู่ในท่าที่สุขสบายที่สุดในระยะที่ 1 ของการคลอด และมี
อิสระในการเลือกท่าทางต่างๆ ท่ีรู้สึกสุขสบาย ยกเว้น ผู้คลอดท่ีมีข้อบ่งห้ามทางสูติศาสตร์หรืออายุรกรรม 
(เอกชัยและธนิต, 2551; Lawrence, Lewis, Holfmeyr, Dowswell, & Styles, 2009) และการให้
ผู้คลอดอยู่ในท่าลำ�ตัวตั้งตรง (upright) ซึ่งได้แก่ การเดิน นั่ง ยืนและคุกเข่า ซึ่งเป็นท่าที่ทำ�ให้ผู้คลอด
ในระยะท่ี 1 รู้สึกสุขสบาย (Miquelutti, Cecatti, & Makuch, 2007) และเป็นท่าท่ีทำ�ให้มดลูกหดรัดตัว
ได้ดีกว่าท่านอนหงายราบ เนื่องจากศีรษะทารกกดบริเวณปากมดลูกได้ดีกว่า ทำ�ให้ปากมดลูกเปิดขยาย
ได้ดีขึ้น (เอกชัยและธนิต, 2551) การให้ผู้คลอดคลอดในท่านอนหงายราบเป็นความสะดวกของผู้ดูแล
การคลอด แต่ทำ�ให้เกิดแรงกดต่อเส้นเลือดของผู้คลอดหลายเส้น เนื่องจากมดลูกที่โตขึ้น ซึ่งไม่เป็นผลดี
ต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ นอกจากนี้ยังเป็นการลดการไหลเวียนของเลือดไปสู่ทารก ทำ�ให้หัวใจทารก
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เต้นผิดปกติ และยังทำ�ให้การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี ส่งผลต่อความก้าวหน้าในการคลอดให้ล่าช้า (เอกชัย 
และธนิต, 2551; Lawrence et al., 2009; Storton, 2007) จากผลการศึกษางานวิจัยสุ่มตัวอย่าง
เปรียบเทียบพบว่า การให้ผู้คลอดอยู่ในท่าลำ�ตัวต้ังตรง ช่วยลดระยะเวลาการคลอดในระยะท่ี 1 และระยะ
ท่ี 2 ลดการตัดฝีเย็บ ลดอัตราการใช้ยาแก้ปวด และลดอุบัติการณ์การเต้นของหัวใจทารกท่ีผิดปกติ (Storton, 
2007) และเป็นการกระทำ�ที่ไม่มีผลเสียกับผู้คลอดและทารก (Lawrence et al., 2009; Roberts & 
Hanson, 2007) และด้านวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา พบว่า มารดาท่ีคลอดแบบวิถีธรรมชาติ
มีค่าเฉล่ียความเจ็บปวดในระยะคลอดน้อยกว่ามารดาท่ีคลอดปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (สรรเสริญ, 2548)  
	 ในช่วง 10-20 ปีที่ผ่านมา แนวคิดการคลอดวิถีธรรมชาติได้กลับมาสู่ความสนใจอีกครั้ง เมื่อมี
หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนแนวคิดการคลอดวิถีธรรมชาติ ในประเด็นของความปลอดภัยและผลดีต่อ
ผู้คลอด ทารกและครอบครัว อีกท้ังยังเป็นการดูแลการคลอดท่ีประหยัด (พิริยา, 2550; Moscucci, 2003) 
จึงมีการนำ�แนวคิดการคลอดวิถีธรรมชาติมาใช้ในการดูแลผู้คลอดในประเทศพัฒนาแล้ว แต่ยังไม่เป็นท่ีนิยม
ในสังคมไทย (พิริยา, 2550) เพราะการดูแลการคลอดในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นการดูแลตามรูปแบบทางการ
แพทย์ (เอกชัยและธนิต, 2551) การแพทย์มีมุมมองการดูแลการคลอดว่าการคลอดเป็นภาวะเจ็บป่วย 
ผู้ดูแลการคลอดต้องให้การดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด (Scaer, 2002) มีการทำ�กิจกรรมทางการแพทย์
แบบเป็นกิจวัตร แม้แต่ในผู้คลอดปกติ (Johanson, Newburn, & Macfarlane, 2002) การดูแลการ
คลอดส่วนใหญ่ จึงไม่เป็นไปตามข้อเสนอแนะตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ทำ�ให้มีช่องว่างระหว่างการปฏิบัติ
และหลักฐานเชิงประจักษ์ (Choices and Challenges in Changing Childbirth Research Network, 
2005) พยาบาลผดุงครรภ์จึงให้การดูแลผู้คลอดตามแนวคิดทางการแพทย์มากกว่าให้การดูแลการคลอด
วิถีธรรมชาติ (Curl et al., 2004)
	 ในพ้ืนท่ีภาคใต้ตอนล่าง ห้องคลอดโรงพยาบาลสตูล เป็นหน่วยงานนำ�ร่องด้านการให้บริการคลอด
วิถีธรรมชาติ 3 ปีท่ีผ่านมา มีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพ่ือให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ มีการให้บริการ
คลอดวิถีธรรมชาติบ้างแต่ไม่ต่อเน่ือง ท้ังท่ีพบว่า พยาบาลในพ้ืนท่ีภาคใต้มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับ
การคลอดวิถีธรรมชาติในระดับมากท่ีสุด (สุรีย์พร, ทรงพร, กัญจนี, และปราณี, 2553) และต้องการความ
เช่ือม่ันในแนวทางการคลอดวิถีธรรมชาติ (สุรีย์พร, ทรงพร, กัญจนี, และปราณี, 2554) เน่ืองจากยังไม่มี
การทำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกสำ�หรับผู้คลอดวิถีธรรมชาติ อาจทำ�ให้พยาบาลขาดความม่ันใจในการ
ดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติ ในขณะท่ีผู้คลอดมีความเช่ือว่าการคลอดเป็นเร่ืองธรรมชาติ ต้องการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการคลอดอย่างเต็มที่ (Fenwick, Hauck, Downie, & Butt, 2005) มีความต้องการคลอด
แบบวิถีธรรมชาติ (Westfall & Benoit, 2004) และมีความพึงพอใจต่อการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ
ในระดับมากท่ีสุด (สุรีย์พรและคณะ, 2554) แต่ไม่สามารถรับบริการคลอดวิถีธรรมชาติได้ การมีแนวปฏิบัติ
การพยาบาลคลินิกในระยะคลอดสำ�หรับผู้คลอดวิถีธรรมชาติ ช่วยให้พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผู้คลอดที่
ตรงกับความต้องการของผู้คลอด
	 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกสำ�หรับผู้คลอดวิถีธรรมชาติ 
คณะผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกสำ�หรับผู้คลอดวิถีธรรมชาติ ในโรงพยาบาลสตูล  
เพ่ือให้ได้แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลคลินิกสำ�หรับพยาบาลห้องคลอด เป็นการส่งเสริมให้พยาบาลมี
ความรู้ ความม่ันใจและมีแนวทางการดูแลผู้คลอดตามแนวคิดการคลอดวิถีธรรมชาติท่ีถูกต้องตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์และเป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือให้มีการนำ�การคลอดวิถีธรรมชาติมาให้บริการแก่ผู้คลอดอย่าง
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกฯ

เป็นรูปธรรมและยั่งยืน  

วัตถุประสงค์
	 พัฒนาและประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกสำ�หรับผู้คลอดวิถีธรรมชาติ

กรอบแนวคิด
	 พัฒนาแนวปฏิบัติโดยนำ�แนวทางการสร้างแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และ
สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHM-
RC], 1999) มากำ�หนดเป็นขั้นตอนหลัก 7 ขั้นตอน คือ 1) กำ�หนดประเด็นปัญหาสุขภาพและขอบเขต
การดำ�เนินงาน 2) กำ�หนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) กำ�หนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ใช้แนว
ปฏิบัติและกำ�หนดผลลัพธ์ 4) สืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์หรือแนวปฏิบัติท่ีมีอยู่ และ
จัดระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ 5) ยกร่างแนวปฏิบัติ 6) เสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาและวิพากษ์ร่างแนวปฏิบัติ และ 7) นำ�แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 พัฒนาแนวปฏิบัติตามกรอบแนวคิดดังนี้ 1) กำ�หนดประเด็นปัญหาสุขภาพและขอบเขตการ
ดำ�เนินงาน ผู้วิจัยทบทวนการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติของโรงพยาบาลสตูล 2) กำ�หนดทีมพัฒนา
แนวปฏิบัติโดยคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติเหมาะสม จำ�นวน 11 คน คือ สูติแพทย์ 1 คน อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการคลอดวิถีธรรมชาติ 3 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการคลอดปกติ 
2 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการคลอดปกติและการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก 1 คน 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาลและเศรษฐศาสตร์ทางการพยาบาลและระเบียบ
วิธีวิจัย 1 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการคลอดวิถีธรรมชาติ 3 คน 3) กำ�หนดวัตถุประสงค์ กลุ่ม
เป้าหมายที่เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติและกำ�หนดผลลัพธ์ 4) สืบค้นและร่วมกันประเมินคุณค่าของหลักฐาน
เชิงประจักษ์หรือแนวปฏิบัติท่ีมีอยู่ และจัดระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ ฐานข้อมูลท่ีทำ�
การสืบค้น ได้แก่ Cochrane library, CINAHL Plus with Full Text, ProQuest Nursing & 
Allied Health Source, PubMed, The Joanna Briggs Institute, National Institute for Health 
and Clinical Excellence, Annual Reviews กำ�หนดคำ�สำ�คัญท่ีใช้ในการสืบค้นคือ natural childbirth, 
normal labour, intrapartum care, care in normal birth, evidenced-based practice in labour, 
best practice in labour care จัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์มีตามแนวทางของสภาวิจัยทางการ
แพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) แบ่งระดับความน่าเชื่อถือของ
แนวปฏิบัติทางคลินิกเป็น 4 ระดับ และจัดระดับความเป็นไปได้ในการนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์ไปสู่การ
ปฏิบัติเป็นเกรด (The Joanna Briggs Institute, 2008) 
	 หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีนำ�มาประกอบการยกร่างแนวปฏิบัติ ประกอบด้วยงานวิจัยระดับ 1 จำ�นวน 
9 เรื่อง (Hodnett, Gate, Hofmeyr, & Sakala, 2011; Basevi & Lavender, 2009; Carroli & 
Mignini, 2012; Gupta, Hofmeyr, & Smyth, 2009; Lawrence et al., 2009; Prendiville, 
Elbourne, & McDonald, 2009;  Reveiz, Gaitan, & Cuervo, 2012; Smith, Levett, Collins, & 
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Jones, 2012; Smyth, Alldred, & Markham, 2009) งานวิจัยระดับ 2 จำ�นวน 4 เรื่อง (Jahdi, 
Shahnazari, Kashanian, Farahani, & Haghani, 2011; Kovavisarach & Sringamvong, 2005; 
Miquelutti, Cecatti, & Makuch, 2007; Yurachai, Ratinthorn, Serisathien, & Sinsuksai, 
2009) งานวิจัยระดับ 3-2 คือ จำ�นวน 2 เร่ือง (Essex & Pickett, 2008; Golay, Vedam, & Sorger, 2007) 
และหลักฐานอ้างอิงท่ีเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิก จำ�นวน 6 เร่ือง (สภาการพยาบาล, 2551; มูลนิธิส่งเสริม
การคลอดลูกและเล้ียงลูกด้วยนมแม่แห่งประเทศไทย, 2546; World Health Organization, 1997; 2005; 
National Collaborating Center for Women’s and Children Health, 2007; Queensland Maternity 
and Neonatal Clinical Guidelines Program, 2012;) ท่ีต้องนำ�แนวปฏิบัติทางคลินิกมาเป็นหลักฐานใน
การยกร่างแนวปฏิบัติ เน่ืองจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีพบเป็นการศึกษาเฉพาะส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการคลอด
วิถีธรรมชาติ ไม่ได้กล่าวถึงกระบวนการคลอดวิถีธรรมชาติท้ังหมด ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิก 
โดยใช้แบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิก (The AGREE Collaboration, 2001) ได้ข้อสรุปการ
ประเมินคุณภาพโดยรวมของแนวปฏิบัติทางคลินิกคือแนะนำ�ให้นำ�มาใช้ได้บางส่วน 5) ยกร่างแนวปฏิบัติ 
6) เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและวิพากษ์ร่างแนวปฏิบัติ และ 
7) นำ�แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยท้ังหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 
3 คน ประกอบด้วย
	 1.	แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของร่างแนวปฏิบัติ เป็นแบบประเมินที่สร้างขึ้นตามหัวข้อ
ของแนวปฏิบัติ สำ�หรับผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของร่างแนวปฏิบัติ มีค่าคะแนน 1-4 
	 2.	 แบบประเมินความเช่ือม่ันของแนวปฏิบัติ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากมากท่ีสุด 
ถึงน้อยที่สุด หาค่าความเที่ยงโดยคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาล จำ�นวน 10 คน ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.94
	 3.	แบบประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ มีคำ�ถามเป็น 2 ส่วน คือ ความสามารถในการ
นำ�แนวปฏิบัติไปใช้ คำ�ตอบมี 2 ส่วน คือ ยาก/ง่าย และความยาก-ง่ายในการปฏิบัติ คำ�ตอบมี 2 ส่วน
คือ ปฏิบัติได้ดี/ไม่ได้ 
	 4.	แบบประเมินความพึงพอใจสำ�หรับพยาบาล และผู้คลอด เป็นแบบสอบถามแบบเส้นตรง 
สร้างขึ้นตามองค์ประกอบของแนวปฏิบัติ มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน แบ่งค่าคะแนนเป็น 4 ระดับ 
ดังน้ี คือ 0-2.50 มีความพึงพอใจน้อย 2.51-5.00 มีความพึงพอใจปานกลาง 5.10-7.50 มีความพึงพอใจ
มาก และ 7.51-10.00 มีความพึงพอใจมากที่สุด หาค่าความเที่ยงโดยคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของ ครอนบาค ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลและผู้คลอดกลุ่มละ 10 คน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.98 และ 
0.90 ตามลำ�ดับ 
	 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และผู้วิจัยได้ทำ�การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังท่ีเป็นพยาบาลและผู้คลอด 
ทุกขั้นตอนการวิจัย
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	 กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องคลอด โรงพยาบาลสตูล จำ�นวน
ท้ังหมด 14 คน และผู้คลอด จำ�นวน 24 คน ผู้คลอดประเมินความพึงพอใจท่ีได้รับบริการตามแนวปฏิบัติ 
จับฉลากแบ่งพยาบาลเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 6 กับ 8 คน กลุ่มพยาบาล 6 คน แบ่งเป็น 3 คู่ แต่ละคู่
นำ�ร่างแนวปฏิบัติไปใช้กับผู้คลอดรายเดียวกัน จำ�นวน 2 ราย เพ่ือหาค่าความเช่ือม่ันของแนวปฏิบัติท่ีได้
จากการสังเกตร่วมของพยาบาลแต่ละคู่ คำ�นวณค่าร้อยละของความสอดคล้อง ได้เท่ากับร้อยละ 93 กลุ่ม
พยาบาล 8 คน ประเมินความพึงพอใจภายหลังใช้แนวปฏิบัติกับผู้คลอด คนละ 3 คน และประสิทธิภาพ
แนวปฏิบัติ 2 ด้านคือ 1) ความสามารถในการปฏิบัติ 2) ความยาก-ง่าย ในการปฏิบัติ ประเมินปัญหา 
อุปสรรคและความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ โดยใช้คำ�ถามปลายเปิดโดยพยาบาลทั้ง 2 กลุ่ม 
จำ�นวน 14 คน

ผลการศึกษา
	 แนวปฏิบัติมีเน้ือหา 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ รายช่ือคณะกรรมการยกร่างฯ จำ�นวน 
11 คน รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 คน บทนำ� ซ่ึงมีเน้ือหาคือ แนวคิดเบ้ืองต้นของการคลอดวิถีธรรมชาติ 
องค์ประกอบของแนวปฏิบัติ และแนวทางการใช้แนวปฏิบัติ วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ใช้แนวปฏิบัติ ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ ที่มาของหลักฐานเชิงประจักษ์ นิยามศัพท์ บรรณานุกรม	
และส่วนที่ 2 เนื้อหาของแนวปฏิบัติ แบ่งเป็น 5 ส่วน แต่ละส่วนมีเนื้อหาที่สำ�คัญคือ 
	 1.	แนวปฏิบัติในระยะรับใหม่ ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ เป็นแนวทางการ
ประเมินภาวะสุขภาพเช่นเดียวกับผู้คลอดปกติ 2) การดูแลอย่างมีมนุษยธรรม อธิบายให้ผู้คลอด สามีหรือ
ญาติเข้าใจถึงการดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติทั้ง 6 ด้าน ตั้งแต่ระยะรับใหม่จนถึงระยะที่ 4 ของการคลอด 
3) การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม อนุญาตให้สามีหรือญาติอยู่เป็นเพื่อนผู้คลอด 1 คน เพื่อให้การ
สนับสนุนดูแลตลอดระยะเวลาการคลอด จัดห้องสำ�หรับผู้คลอด สามีหรือญาติให้มีความเป็นส่วนตัว บรรยากาศ
เงียบสงบและผ่อนคลาย 4) งดกิจกรรมทางการแพทย์ที่ทำ�แบบกิจวัตรโดยไม่จำ�เป็น ไม่โกนขนบริเวณ
อวัยวะสืบพันธ์ุ ไม่สวนอุจจาระ 5) บรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา สอนการนวดผู้คลอดให้กับสามีหรือ
ญาติ และ 6) การใช้กระบวนการทำ�งานของธรรมชาติในการคลอดอย่างเต็มท่ี ให้ผู้คลอดอยู่ในห้องท่ีเตรียม
ไว้สำ�หรับการคลอดวิถีธรรมชาติ 
	 2.	แนวปฏิบัติในระยะที่ 1 ของการคลอด ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ เป็น
แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพเช่นเดียวกับผู้คลอดปกติ 2) การดูแลอย่างมีมนุษยธรรม สอบถามความ
รู้สึก ความต้องการและความคาดหวังของผู้คลอดและสามีหรือญาติ และร่วมกันวางแผนการดูแลเพื่อ
ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้คลอดและสามีหรือญาติ 3) การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์
และสังคม เพิ่มความระมัดระวังในการตรวจภายใน ให้กำ�ลังใจผู้คลอด สามีหรือญาติ 4) การงดกิจกรรม
ทางการแพทย์ท่ีทำ�แบบกิจวัตรโดยไม่จำ�เป็น ไม่จำ�กัดการเคล่ือนไหวร่างกายของผู้คลอด ไม่ติดเคร่ืองฟัง
เสียงหัวใจทารกอย่างต่อเนื่อง ให้การดูแลโดยไม่ให้ผู้คลอดได้รับสารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ� ให้ผู้คลอด
รับประทานอาหารอ่อนและด่ืมน้ำ�ในระยะปากมดลูกเปิดช้า ให้ผู้คลอดรับประทานอาหารเหลวและด่ืมน้ำ�ใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 5) หลีกเล่ียงการรบกวนกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ ให้การดูแลโดยไม่เจาะ
ถุงน้ำ�คร่ำ� และไม่ให้ผู้คลอดได้รับยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกโดยไม่จำ�เป็น 6) บรรเทาความเจ็บปวด
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โดยไม่ใช้ยา โดยการนวด ประคบ สัมผัสและใช้ลูกบอล ดูแลให้ผู้คลอดเคล่ือนไหวร่างกายอย่างอิสระและ
อยู่ในท่าท่ีรู้สึกสุขสบาย 7) การใช้กระบวนการทำ�งานของธรรมชาติในการคลอดอย่างเต็มท่ี ดูแลให้ผู้คลอด
ได้เคล่ือนไหวร่างกายอย่างอิสระ และอยู่ในท่าลำ�ตัวอยู่ในแนวต้ัง ได้แก่ เดิน ยืน น่ัง คุกเข่า คลาน หมอบ 
	 3.	 แนวปฏิบัติในระยะท่ี 2 ของการคลอด ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ เป็นแนวทาง
การประเมินภาวะสุขภาพเช่นเดียวกับผู้คลอดปกติ 2) การดูแลอย่างมีมนุษยธรรม อธิบายวิธีการเบ่งคลอด
แบบธรรมชาติให้ผู้คลอด สามีหรือญาติทราบ 3) การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม ดูแลให้สามีหรือ
ญาติช่วยพยุงตัวผู้คลอดในขณะผู้คลอดเบ่งคลอด เช็ดหน้าและนวดในขณะมดลูกคลายตัว 4) หลีกเลี่ยง
การรบกวนกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ ดูแลให้ผู้คลอดอยู่ในท่าลำ�ตัวอยู่ในแนวต้ัง ไม่ตัดฝีเย็บอย่าง
เป็นกิจวัตร ให้การดูแลโดยไม่ให้ผู้คลอดได้รับยาเพ่ิมการหดรัดตัวของมดลูก 5) การบรรเทาความเจ็บปวด
โดยไม่ใช้ยา ดูแลให้สามีหรือญาตินวดให้ผู้คลอดในระยะที่มดลูกคลายตัว ดูแลให้ผู้คลอดได้เคลื่อนไหว
ร่างกายอย่างอิสระและอยู่ในท่าที่รู้สึกสุขสบาย 6) การใช้กระบวนการทำ�งานของธรรมชาติในการคลอด
อย่างเต็มท่ี ให้ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ คือ เบ่งเม่ือปากมดลูกเปิดหมดแล้ว เบ่งคลอดเองเม่ือผู้คลอด
รู้สึกอยากเบ่ง 7) การดูแลทารก เช่นเดียวกับทารกคลอดปกติ ใช้ลูกสูบยางแดงดูดน้ำ�เมือกออกจากปาก 
คอและจมูกทารกด้วยความนุ่มนวลตามความจำ�เป็นเท่านั้น
	 4. แนวปฏิบัติในระยะที่ 3 ของการคลอด ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ เป็น
แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพเช่นเดียวกับผู้คลอดปกติ วัดความดันโลหิตหลังรกคลอดเพ่ือฉีดยาให้มดลูก
หดรัดตัว (Methergin 0.2 mg. ทางกล้ามเน้ือ) ถ้าความดันโลหิตเท่ากับหรือมากกว่า 140/90 mm Hg 
งดฉีดยาดังกล่าว 2) การดูแลอย่างมีมนุษยธรรม ไม่แยกมารดาและลูกจากกัน โดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการ
แพทย์ 3) การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม ให้ผู้คลอดโอบกอดทารกและกระตุ้นให้ดูดนม 4) การ
ใช้กระบวนการทำ�งานของธรรมชาติในการคลอดอย่างเต็มที่ ดูแลให้รกคลอดเองตามธรรมชาติ หากรก
ลอกตัวแล้วเคลื่อนต่ำ�มายังบริเวณปากช่องคลอด ผู้คลอดไม่มีแรงเบ่ง พยาบาลช่วยทำ�คลอดรกด้วยวิธี 
Modified Crede Maneuver หรือวิธี Brandt-Andrews Maneuver
	 5.	 แนวปฏิบัติในระยะท่ี 4 ของการคลอด ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ เป็นแนวทาง
การประเมินภาวะสุขภาพเช่นเดียวกับผู้คลอดปกติ 2) การดูแลอย่างมีมนุษยธรรม สอบถามความรู้สึก
ของผู้คลอด สามีหรือญาติ 3) การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม เปิดโอกาสให้ผู้คลอด สามีหรือญาติได้
แสดงความชื่นชมยินดีซึ่งกันและกัน 4) การใช้กระบวนการทำ�งานของธรรมชาติในการคลอดอย่างเต็มที่ 
ดูแลให้ทารกดูดนมมารดา
	 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาโดยรวมเท่ากับ 0.92 
ด้านความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และความยาก-ง่าย ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินั้น
พยาบาลให้ข้อมูลในแต่ละระยะของแนวปฏิบัติดังนี้ 
	 แนวปฏิบัติระยะรับใหม่ ไม่สามารถปฏิบัติได้ 2 หัวข้อ คือ การงดกิจกรรมทางการแพทย์ท่ีทำ�แบบ
กิจวัตรโดยไม่จำ�เป็น จำ�นวน 1 คน และการใช้กระบวนการทำ�งานของธรรมชาติในการคลอดอย่างเต็มที่ 
จำ�นวน 3 คน ส่วนความยาก-ง่ายในการปฏิบัติ พบว่า พยาบาลให้ข้อมูลด้านยากในการปฏิบัติในหัวข้อ
การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา จำ�นวน 1 คน และการใช้กระบวนการทำ�งานของธรรมชาติในการ
คลอดอย่างเต็มที่ จำ�นวน 3 คน 
 	 แนวปฏิบัติในระยะที่ 1 ของการคลอด ไม่สามารถปฏิบัติได้ 3 หัวข้อ คือ การประเมินภาวะ
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกฯ

สุขภาพ จำ�นวน 3 คน หลีกเลี่ยงการรบกวนกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ จำ�นวน 1 คน และการ
ใช้กระบวนการทำ�งานของธรรมชาติในการคลอดอย่างเต็มที่ จำ�นวน 1 คน ส่วนความยาก-ง่ายในการ
ปฏิบัติ พบว่า พยาบาล 2 คน ให้ข้อมูลด้านยากในการปฏิบัติในหัวข้อ การประเมินภาวะสุขภาพ
 	 แนวปฏิบัติในระยะที่ 2 ของการคลอด ไม่สามารถปฏิบัติได้ 3 หัวข้อ คือ การประเมินภาวะ
สุขภาพ จำ�นวน 2 คน หลีกเลี่ยงการรบกวนกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ จำ�นวน 1 คน และการ
ใช้กระบวนการทำ�งานของธรรมชาติในการคลอดอย่างเต็มที่ จำ�นวน 1 คน ส่วนความยากในการปฏิบัติ 
มี 3 หัวข้อคือ การประเมินภาวะสุขภาพ จำ�นวน 2 คน หลีกเลี่ยงการรบกวนกระบวนการคลอดตาม
ธรรมชาติ จำ�นวน 3 คน และการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา จำ�นวน 3 คน ส่วนแนวปฏิบัติใน
ระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอด พยาบาลทุกคนให้ข้อมูลด้านความสามารถในการปฏิบัติที่ดีและมีความ
ง่ายในการปฏิบัติ 
	 นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลโดยรวม เท่ากับ 8.50 (SD = 1.26) 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้คลอดโดยรวม เท่ากับ 7.96 (SD = 1.11) ตาราง 1

ตาราง 1 ระดับความพึงพอใจของพยาบาล และผู้คลอด

   แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก	   พยาบาล (n=8)	                 ผู้คลอด (n=24)
   สำ�หรับผู้คลอดวิถีธรรมชาต	ิ  ค่าเฉลี่ย	    SD		        ค่าเฉลี่ย     SD	
ระยะรับใหม่				       8.13	    1.55	   มากที่สุด       7.50      	1.25     	มาก
ระยะที่ 1 ของการคลอด		     8.13	    1.55	   มากที่สุด       7.29      	1.40	 มาก
ระยะที่ 2 ของการคลอด		     8.63	    1.51	   มากที่สุด       7.79      	1.50    มากที่สุด
ระยะที่ 3 ของการคลอด		     8.63	    1.69	   มากที่สุด       8.50      	1.22    มากที่สุด
ระยะที่ 4 ของการคลอด               	   9.00	    0.93	   มากที่สุด       8.71      	1.33    มากที่สุด
     รวม					       8.50	    1.26	   มากที่สุด       7.96	 1.11    มากที่สุด

	 พยาบาลท่ีได้นำ�แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ พบว่า มีปัญหาและ/หรืออุปสรรคในการนำ�แนวปฏิบัติ
ไปใช้ 3 ด้าน คือ 1) ด้านผู้คลอดและญาติ เนื่องจากไม่มีการเตรียมผู้คลอดและญาติมาก่อน ทำ�ให้ต้องใช้
เวลาในการอธิบายแนวปฏิบัติ ผู้คลอดไม่คุ้นชินกับการคลอดวิถีธรรมชาติ ทำ�ให้ทั้งผู้คลอดและญาติเกิด
ความกังวล และกลัวความเจ็บปวด ชอบนอนมากกว่าเคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระ นอกจากนี้ญาติบาง
รายยังไม่สามารถให้การช่วยเหลือ สนับสนุนผู้คลอดในระยะท่ี 2 ของการคลอดได้ 2) ด้านภาระงานของ
พยาบาล การดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติ พยาบาลต้องดูแลผู้คลอดใกล้ชิด ทำ�ให้มีปัญหาเรื่องภาระงาน 
และ 3) ด้านการจัดสถานที่ ถึงแม้โรงพยาบาลมีห้องแยกสำ�หรับผู้คลอดวิถีธรรมชาติโดยเฉพาะ 1 ห้อง  
ในกรณีที่ให้บริการพร้อมกัน ทำ�ให้ห้องไม่พอ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้คลอดบางรายขออยู่ห้องรอคลอด
ร่วมกับผู้คลอดรายอื่นๆ ทำ�ให้ไม่สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ เรื่อง การจัดห้องสำ�หรับผู้คลอด สามี
หรือญาติให้มีความเป็นส่วนตัว บรรยากาศเงียบสงบและผ่อนคลายได้

อภิปรายผล
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกสำ�หรับผู้คลอดวิถีธรรมชาติที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ เป็นแนวปฏิบัติที่

ระดับ ระดับ
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สร้างมาจากงานวิจัยระดับ 1 มากท่ีสุด มีความแตกต่างจากการดูแลการคลอดปกติ มี 6 ด้าน คือ 1) การ
ดูแลอย่างมีมนุษยธรรม และ 2) การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม เร่ือง การอนุญาตให้สามี หรือญาติ 
1 คน อยู่กับผู้คลอดตั้งแต่ระยะรับใหม่จนถึงระยะที่ 4 ของการคลอด เป็นการพยาบาลที่มีคุณภาพและ
มีมนุษยธรรม (Brown, Hofmeyr, Nikodem, Smith, & Garner, 2007) ผู้คลอดทุกคนควรได้รับ
การสนับสนุนช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องในระยะคลอด (Hodnett et al., 2011) 3) การงดกิจกรรมทางการ
แพทย์ท่ีทำ�แบบกิจวัตรโดยไม่จำ�เป็น มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน และเป็นไปตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ของ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1997, 2005) 4) หลีกเลี่ยงการรบกวน
กระบวนการคลอดตามธรรมชาติ 5) การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา และ 6) การใช้กระบวนการ
ทำ�งานของธรรมชาติในการคลอดอย่างเต็มที่ แนวปฏิบัติทั้ง 6 ด้านนี้ เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกสำ�หรับผู้คลอดวิถีธรรมชาติ มีความแตกต่างจากแนวปฏิบัติการคลอดปกติที่มีในโรงพยาบาลโดย
ทั่วไป ในปัจจุบันนี้ มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน และเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับแนวปฏิบัติการดูแลการคลอดของ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1997,
2005) และแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกของ Queensland Maternity and Neonatal Clinical 
Guidelines (Queensland Maternity and Neonatal Clinical Guidelines Program, 2012) 
	 แต่อย่างไรก็ตาม แนวปฏิบัติด้านการประเมินภาวะสุขภาพ ต้ังแต่ระยะรับใหม่จนถึงระยะท่ี 4 ของ
การคลอดที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ เป็นแนวปฏิบัติที่มีความคล้ายคลึงกับแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก เรื่อง
การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ของ สภาการพยาบาล ซ่ึงเน้นแนวทางการดูแลการคลอดปกติ 
(สภาการพยาบาล, 2551) และเป็นหัวข้อท่ีผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะว่า เป็นแนวปฏิบัติท่ีทำ�เช่นเดียว
กับการดูแลการคลอดปกติ ไม่ใช่แนวปฏิบัติสำ�หรับการคลอดวิถีธรรมชาติ ท้ังน้ีผู้วิจัยได้สอบถามข้อคิดเห็น
จากทีมยกร่าง ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญการดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติ และตรวจสอบแนวปฏิบัติการดูแลการ
คลอดของห้องคลอด โรงพยาบาลสตูล ได้ข้อสรุปว่าให้คงเน้ือหาแนวปฏิบัติ เร่ือง การประเมินภาวะสุขภาพ
ตั้งแต่ระยะรับใหม่จนถึงระยะที่ 4 ของการคลอดตามที่ได้ยกร่างมา เนื่องจากต้องประเมินภาวะสุขภาพ
ในแต่ละระยะตามมาตรฐานของโรงพยาบาล เพื่อการลงบันทึกตามแบบฟอร์มของโรงพยาบาล และด้าน
การฉีดยาให้มดลูกหดรัดตัวหลังรกคลอด เป็นมาตรฐานการดูแลผู้คลอดปกติ (สภาการพยาบาล, 2551) 
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งไม่ใช่แนวปฏิบัติตามแนวคิดการคลอดวิถีธรรมชาติ ที่ให้ฉีดยา
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดแบบไม่เป็นกิจวัตร (National Collaborating Center for Women’s and 
Children’s Health, 2007) แต่ทำ�เพื่อความปลอดภัยของผู้คลอด เพราะถ้าไม่ฉีดยาให้มดลูกหดรัดตัว
หลังรกคลอด อาจทำ�ให้ผู้คลอดตกเลือดหลังคลอด โดยเฉพาะผู้คลอดครรภ์หลัง แนวปฏิบัติด้านนี้จึงต้อง
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายของการจัดทำ�แนวปฏิบัติคือ กระทำ�โดย
อาศัยหลักฐานที่ดีที่สุด เป็นหลักฐานที่ได้รับการยืนยันทางวิทยาศาสตร์จากงานวิจัย ที่บูรณาการร่วมกับ
การตัดสินใจทางคลินิก โดยอาศัยผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง (ฉวีวรรณ, 2548)
	 แนวปฏิบัติท่ีพยาบาลไม่สามารถปฏิบัติได้ดีและมีความยากในการปฏิบัติ คือ แนวปฏิบัติในระยะ
รับใหม่ ด้านการใช้กระบวนการทำ�งานของธรรมชาติในการคลอดอย่างเต็มที่ คือให้ผู้คลอดอยู่ในห้องที่
เตรียมไว้สำ�หรับการคลอดวิถีธรรมชาติ เป็นห้องส่วนตัวแยกจากผู้คลอดรายอ่ืนซ่ึงมีเพียง 1 ห้อง สอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบคือ พยาบาลไม่สามารถจัดให้ผู้คลอดอยู่ในห้องแยกได้ทุกราย เนื่องจากมีห้อง
ไม่เพียงพอสำ�หรับผู้คลอดวิถีธรรมชาติถ้าต้องให้บริการในเวลาเดียวกัน และการที่ผู้คลอดไม่ต้องการอยู่
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ในห้องคลอดวิถีธรรมชาติ เป็นจุดอ่อนของการวิจัยคร้ังน้ีคือ ไม่ได้นำ�ผู้คลอด สามีหรือญาติเข้ามามีส่วนร่วม
ในการยกร่างแนวปฏิบัตินี้
	 แนวปฏิบัติในระยะที่ 1 ของการคลอด ที่พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติได้ดีและมีความยากในการ
ปฏิบัติคือ การประเมินภาวะสุขภาพ และการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา การประเมินภาวะสุขภาพ 
เป็นแนวทางการประเมินภาวะสุขภาพเช่นเดียวกับผู้คลอดปกติ เนื่องจากต้องปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
คลอดปกติของโรงพยาบาล โดยเฉพาะเรื่อง การฟังเสียงหัวใจทารกทุก ½-1 ชั่วโมง แต่ไม่ติดเครื่องฟัง
หัวใจทารกอย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้พยาบาลรู้สึกว่าไม่สามารถปฏิบัติได้และทำ�ได้ยาก เนื่องจากพยาบาลมี
ภาระงานมาก เช่นเดียวกับการศึกษาที่พบว่าพยาบาลใช้เวลาเพียงร้อยละ 12.4 ของเวลาการปฏิบัติงาน
ท้ังหมด ในการสนับสนุนช่วยเหลือผู้คลอดอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาคลอด เน่ืองจากมีปัญหาและอุปสรรค
ท่ีสำ�คัญเร่ือง เวลา และปัญหาการขาดแคลนบุคลากร (Gale, Fothergill-Bourbonnais, & Chamberlain, 
2001) ส่วนด้านการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา เน่ืองจากไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมของผู้คลอด
และญาติ ทำ�ให้ผู้คลอดและญาติมีทักษะการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาไม่ดีพอ สอดคล้องกับการ
ศึกษาที่พบว่าผู้คลอดและญาติ มีความกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวด และไม่ค่อยเชื่อมั่นในวิธีการบรรเทา
ความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา (สุรีย์พรและคณะ, 2554)
	 แนวปฏิบัติในระยะที่ 2 ของการคลอด ที่พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติได้ดีและมีความยากในการ
ปฏิบัติคือ ด้านการประเมินภาวะสุขภาพ คือ ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและฟังเสียงหัวใจทารกภายหลัง
มดลูกหดรัดตัวทันที ทุก 5-15 นาที เป็นเวลานาน 1 นาที ซึ่งไม่ได้เป็นแนวปฏิบัติการดูแลการคลอด
วิถีธรรมชาติ แต่เป็นแนวปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติ (สภาการพยาบาล, 2551) ท่ีนำ�มาเป็นแนวปฏิบัติ
การพยาบาลสำ�หรับผู้คลอดวิถีธรรมชาติ เพ่ือประกันเร่ือง ความปลอดภัยของทารกในครรภ์ตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล และตามมาตรฐานของการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกคือ สร้างจากหลักฐานท่ีดี
ท่ีสุดท่ีได้รับ การยืนยันทางวิทยาศาสตร์จากงานวิจัยท่ีบูรณาการร่วมกับการตัดสินใจทางคลินิก (ฉวีวรรณ, 
2548) การฟังเสียงหัวใจทารกทุก 5-15 นาที ในผู้คลอดวิถีธรรมชาติ เป็นเรื่องที่ปฏิบัติได้ไม่ดีและทำ�
ได้ยาก เน่ืองจากผู้คลอดวิถีธรรมชาติจะคลอดในท่าลำ�ตัวอยู่ในแนวต้ัง ทำ�ให้การฟังสียงหัวใจทารกในครรภ์
เป็นเรื่องที่ปฏิบัติได้ไม่ดีและทำ�ได้ยาก
	 ส่วนด้านการหลีกเล่ียงการรบกวนกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ และการบรรเทาความเจ็บปวด
โดยไม่ใช้ยา เป็นด้านท่ีพยาบาลให้ข้อมูลว่าปฏิบัติได้ยาก เพราะด้านการหลีกเล่ียงการรบกวนกระบวนการ
คลอดตามธรรมชาติ เป็นแนวปฏิบัติที่ดูแลให้ผู้คลอดอยู่ในท่าลำ�ตัวอยู่ในแนวตั้ง และหลีกเลี่ยงการให้ผู้
คลอดนอนหงาย ในด้านน้ีพยาบาลให้ข้อมูลเชิงคุณภาพว่า ผู้คลอดเคยชินกับการนอนหงาย เม่ืออยู่ในท่า
ลำ�ตัวต้ังตรงไม่นานก็กลับมานอนหงายอีก ทำ�ให้พยาบาลรู้สึกยากในการปฏิบัติ ส่วนด้านการบรรเทาความ
เจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา คือดูแลให้สามีหรือญาตินวดและประคบด้วยความร้อนให้ผู้คลอดในระยะที่มดลูก
คลายตัว และดูแลให้ผู้คลอดได้เคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระและอยู่ในท่าที่รู้สึกสุขสบาย ปัญหาที่พบคือ
การท่ีไม่ได้เตรียมญาติมาก่อน ทำ�ให้ญาติบางคนรู้สึกกลัว และไม่สามารถอยู่กับผู้คลอดเพ่ือให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือได้ตลอดระยะที่ 2 ของการคลอด ทำ�ให้พยาบาลรู้สึกว่าแนวปฏิบัติด้านนี้ยากต่อการปฏิบัติ
	 แนวปฏิบัติในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอด เป็นแนวปฏิบัติที่พยาบาลทุกรายปฏิบัติได้ดีและ
มีความง่ายในการปฏิบัติ อาจจะเป็นเพราะแนวปฏิบัติที่มีความคล้ายคลึงกับแนวปฏิบัติการคลอดปกติที่
ปฏิบัติกันอยู่แล้ว แต่เน้นการอยู่ด้วยกันระหว่างมารดาและทารก พยาบาลให้ข้อมูลว่าในระยะน้ีมารดาและ
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ทารกมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เป็นช่วงเวลาของความสุข ผู้คลอดและญาติมีความพึงพอใจมาก 
	 เม่ือพิจารณาจากความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก และผู้คลอดท่ีได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก พบว่า มีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากที่สุด เป็นเพราะ
แนวปฏิบัติให้แนวทางท่ีชัดเจน ถึงแม้ในบางประเด็นจะปฏิบัติได้ไม่ดีหรือมีความยากในการปฏิบัติ พยาบาล
ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพว่าถึงแม้จะปฏิบัติไม่ได้หรือมีความยากอยู่บ้างในบางหัวข้อ แต่ในภาพรวมเป็นแนว
ปฏิบัติท่ีสามารถปฏิบัติได้ดีและมีความง่ายในการปฏิบัติ รวมท้ังให้ข้อเสนอแนะว่า หากมีการผสมผสานกัน
ระหว่างการคลอดวิถีธรรมชาติกับการคลอดปกติ จะมีความเป็นไปได้ในการนำ�ไปปฏิบัติได้มากกว่า 
	 สำ�หรับข้อมูลเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ มี 3 ด้าน คือ 1) ด้านผู้คลอด
และญาติ เน่ืองจากไม่มีการเตรียมผู้คลอดและญาติมาก่อน ทำ�ให้ต้องใช้เวลาในการอธิบาย อีกท้ังผู้คลอด
ส่วนใหญ่เคยผ่านการคลอดปกติมาแล้ว ไม่คุ้นชินกับการคลอดวิถีธรรมชาติ ทำ�ให้ท้ังผู้คลอดและญาติเกิด
ความกังวล และกลัวความเจ็บปวด ชอบนอนมากกว่าเคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระ นอกจากนี้ญาติบาง
ราย ยังไม่สามารถให้การช่วยเหลือสนับสนุนผู้คลอดในระยะท่ี 2 ของการคลอดได้ 2) ด้านภาระงานของ
พยาบาล การดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติ พยาบาลต้องดูแลผู้คลอดใกล้ชิด และต้องอธิบายแนวทางการ
ดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติ ให้กับผู้คลอดและญาติทุกระยะของการคลอด ทำ�ให้มีปัญหาเร่ืองภาระงาน และ 
3) ด้านการจัดสถานท่ี เน่ืองจากโรงพยาบาลมีห้องแยกสำ�หรับผู้คลอดวิถีธรรมชาติเพียงห้องเดียว เม่ือมี
ผู้คลอดท่ีต้องให้บริการมากกว่า 1 ราย ในเวลาเดียวกัน นอกจากน้ียังพบว่า ผู้คลอดบางรายขออยู่รวมกับ
ผู้คลอดรายอื่นๆ ทำ�ให้ไม่สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในด้านนี้ได้ 

ข้อเสนอแนะ 
	 แนวปฏิบัติในระยะรับใหม่ ระยะท่ี 1 และ 2 ของการคลอดในบางข้อ เป็นแนวท่ีไม่สามารถปฏิบัติ
ได้ดีและมีความยากในการปฏิบัติ ควรมีการนำ�แนวปฏิบัติไปปรับปรุงต่อไป โดยให้ผู้คลอดและครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วมในการยกร่างแนวปฏิบัติด้วย เพื่อให้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกที่มีประสิทธิภาพ 
ทั้งในด้านความสามารถในการปฏิบัติและความง่ายในการปฏิบัติ และควรมีการอบรมการดูแลการคลอด
วิถีธรรมชาติให้กับพยาบาลก่อน มีการนำ�ไปปรับใช้กับโรงพยาบาลอื่นๆ 
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Development of a Clinical Nursing Practice Guideline 
for Clients with Natural Childbirth*
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Abstract

	 This developmental research aimed to develop and evaluate the effectiveness of 
clinical nursing practice guideline for clients with natural childbirth. The committee consisted 
of 11 persons to develop clinical practice guideline. The content validity index was tested 
by 5 experts. The reliability was tested by 6 nurses. The effectiveness of the clinical 
practice guideline was evaluated in 2 parts: 1) able to practiced and 2) difficulty and 
simplicities in practice. The satisfaction was evaluated by nurses and laboring women. In 
addition, the obstacles or the problems of using the clinical guideline were evaluated. The 
CVI was 0.92 and has a high reliability with internal consistency of 93%.
 	 It was reported that using this guideline could be most easily practiced for the 
third and fourth stages of labor. The nurses were satisfied with this guideline at a high level. 
The laboring women also reported high satisfaction with receiving care under the guideline. 
The obstacles to using the guideline were reported by the nurses in 3 aspects: 1) laboring 
women and their relatives, 2) overload of the task of the nurses, and 3) arrangement of 
the labor unit. 
	 The developmental clinical practice guideline has high validity and reliability. The 
nurses who used it and the women who received care under the guideline experienced 
high satisfaction. This guideline should be used for sustaining natural childbirth.
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